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 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﻮﻣﻲ ـﺮﺍﺣﻲ ﺍﺯﻭﻓﺎﮊﻛﺘـﻞ ﺟـﻋﻤ. ﺪـﺑﺎﺷ ﺮ ﻣﻲـﮔﻴ ﻪـﺮﺍﻥ ﻫﻤـﺎﻝ ﺍﻳــﻪ ﺩﺭ ﺷﻤـﺖ ﻛـﺪﻩ ﺍﺳـﻛﺸﻨ ﻫﺎﻱ ﺎﺭﻱـﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤـﻲ ﺍﺯ ﺷﺎﻳﻌﺘـﺮﻱ ﻳﻜـﺎﻥ ﻣـﺮﻃﺳ :ﺪﻑـﻭ ﻫ ﻪﻴﻨﻣﺯ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺖ ﺑﻠﻊ ﻏﺬﺍ ﻣﻲـﺎﺀ ﻛﻴﻔﻴـﺮ ﻭ ﺍﺭﺗﻘـﻮﻝ ﻋﻤـﺰﺍﻳﺶ ﻃـﺮﺍﺣﻲ ﺍﻓـﺪﻑ ﺟـﻫ ﻭﺖ ـﺖ ﺍﺳـﻮﺩ ﻋﻼﻣـﺎﻥ ﺑﻬﺒـﺩﺭﻣ
ﺳﺎﻝ  ۴۱ﺑﻴﻤﺎﺭ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﺯﻭﻓﺎﮊﻛﺘﻮﻣﻲ ﺩﺭ ﻃﻲ  ۰۴۲ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﻣﺮﻱ ﻛﻪ ﺍﺯ  ۲۹۱ ﻧﮕﺮ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﮔﺬﺷﺘﻪ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺣﺎﺻﻠﻪ . ﺩﺭ ﺧﺼﻮﺹ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﻭ ﺑﻠﻊ ﻏﺬﺍ ﺗﺤﺖ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺍﻱ ﻫﺎﻱ ﻣﻜﺮﺭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﭘﺎﺳﺦ ﮔﻔﺘﻨﺪ ﻃﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﭘﻴﮕﻴﺮﻱ( ۴۸۳۱- ۰۷۳۱)
  .ﻣﻮﺭﺩ ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻭ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ 5.11 SSPSﺍﻓﺰﺍﺭ ﺁﻣﺎﺭﻱ  ﺁﻭﺭﻱ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮﻡ ﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺟﻤﻊﻫﺎﻱ ﺑﺴﺘﺮﻱ ﺑﻴ ﺍﺯ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻭ ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ
ﺎﮊﻱ ـﺩﻳﺴﻔ% ۵۲ ،ﻒـﺎﮊﻱ ﺧﻔﻴــﺎﺭﺍﻥ ﺩﻳﺴﻔـﺑﻴﻤ% ۱۶. ﺪـﺖ ﺁﻣـﺩﺳﻪ ﺑ% ۸۳ﺎﺭ ﺳﺎﻟﻪ ــﻭ ﭼﻬ% ۲۵ﻪ ـﺎﻟـﻪ ﺳـﺳ, %۱۶ﻪ ـﺎﻟـﺳ ۲, %۰۸ﻪ ـﺎﻟـﻚ ﺳـﺮ ﻳـﻃﻮﻝ ﻋﻤ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
. ﺪـﺍﻧ ﻪـﻮﻥ ﺩﺍﺷﺘـﺎﺯ ﺑﻪ ﺩﻳﻼﺗﺎﺳﻴـﺎﺭ ﻧﻴـﺞ ﺑـﻞ ﺩﻭ ﺗﺎ ﭘﻨـﺎﻝ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤـﺎﺭ ﺳـﺪﺕ ﭼﻬـﻮﻝ ﻣـﺩﺭ ﻃ%( ۸۲)ﺎﺭ ـﺑﻴﻤ ۰۵. ﻮﺩﻧﺪـﺎﮊﻱ ﺑـﻥ ﺩﻳﺴﻔﺪﻭـﺎﺭﺍﻥ ﺑــﺑﻴﻤ% ۴۱ ﻭ ﺪـﺪﻳﺪ ﺩﺍﺷﺘﻨـﺷ
  .ﺪﻩ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪـﻮﺯﺵ ﻣﻌـﺍﺯ ﺳ% ۸۱ﺑﻠﻊ ﺩﺭﺩﻧﺎﻙ ﻭ %( ۶)ﺎﺭ ـﺑﻴﻤ ۱۱
ﻂ ـﺪﻭﺍﺭﻱ ﺩﺍﺭﺩ ﺍﻣﺎ ﻓﻘـﺍﻣﻴ% ۸۳ﺮﺍﺣﻲ ﺍﺯﻭﻓﺎﮊﻛﺘﻮﻣﻲ ﺗﺎ ـﺳﺎﻝ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺟ ۴ﺮﻱ ـﺎﺭ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﻣـﺑﻘﺎﺀ ﺑﻴﻤ ﻣﻴـﺰﺍﻥ ﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﻛﻪـﻲ ﻧﺸـﺎﻳﺞ ﺍﻳﻦ ﺑﺮﺭﺳـﻧﺘ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺩﻳﺴﻔﺎﮊﻱ ﻳﺎ ﺳﻮﺯﺵ ﻣﻌﺪﻩ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ،ﺎﺭﺍﻥـﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤـﻲ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﻭ ﺍﻛﺜـﻮﺭﺕ ﻃﺒﻴﻌـﺻﻪ ﻊ ﻏﺬﺍ ﺑـﺎﺭﺍﻥ ﺑﻠــﺑﻴﻤ% ۴۱
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  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
 ﺔﺷﻴﻮع ﺑﻴﻤﺎري ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺮي در ﺛﻠـﺚ ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ آن و دﻫﺎﻧ  ـ
ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺮي ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري آﻧﺪﻣﻴﻚ در  1.ﻣﻌﺪه رو ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺖ
ﻃﻮرﻳﻜـﻪ ﺑـﻪ  ،ﺑﺎﺷـﺪ درﻳﺎي ﺧـﺰر ﻣـﻲ  ةاﻳﺮان و ﺑﺨﺼﻮص در ﻛﻨﺎر
ﺰار ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﻴﺖ ـﻣﻮرد در ﻳﻜﺼﺪ ﻫ 081آﺧﺮﻳﻦ آﻣﺎر آن ﺑﻪ ﺻﻮرت 
ﺎران ﻫﻤﻪ ﺳﺎﻟﻪ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺑـﻪ ـﻦ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﻛﻪ اﻳ 2ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺮده و ﺗﻬـﺎﺟﻤﻲ ـاﻗـﺪاﻣﺎت ﺟﺮاﺣـﻲ و درﻣـﺎن آﻧﻜﻮﻟـﻮژي ﮔﺴﺘ  ـ
ﺮﻳﻦ ﻣﺮاﻛﺰ درﻣـﺎﻧﻲ ـﻫﻨﻮز ﻃﻮل ﻋﻤﺮ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﻬﺘ. ﻫﺴﺘﻨﺪ
  .آﮔﺎﻫﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺪي دارد ﭘﺎﻳﻴﻦ اﺳﺖ و ﭘﻴﺶ
د ﻛـﻪ ﺷـﻮ ﻣـﻲ داده ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ وﻗﺘﻲ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺮي ﺗﺸﺨﻴﺺ 
ﻓﺎً ﺑﻪ ﻳـﻚ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد درﻣﺎن ﻗﻄﻌﻲ ﻧﺪارد و ﺻﺮ
ﺑﺰرگ ﻧﻴﺎز دارد ﺗﺎ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﺧﺼﻮص وﺿـﻌﻴﺖ ﺑﻠـﻊ ﻏـﺬا را 
 ﺔﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺮي ﺑـﺎ ﺷـﻜﺎﻓﺘﻦ ﻗﻔﺴ  ـ. ﺑﻬﺒﻮد و ﺗﺴﻜﻴﻦ دﻫﺪ
اﺑـﺪاع  )cicarohT snarT(ﺗﻮراﺳـﻴﻚ ﺳﻴﻨﻪ ﺑـﻪ روش ﺗـﺮاﻧﺲ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻮارض وﺧﻴﻢ رﻳﻮي و درد ﺳﻴﻨﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ و . ﮔﺮدﻳﺪ
 ﻛﻪ از راه ﺷـﻜﻢ وارد  (ﺮ ﺗﻮراﺳﻴﻚﻏﻴ)روش دﻳﮕﺮ  ،ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮارض
 )lataiH-snarT(ﻫﻴﺎﺗـﺎل  ﺷـﻮﻧﺪ ﺑـﻪ ﻧـﺎم ﺗـﺮاﻧﺲ  ﻣﺪﻳﺎﺳﺘﻦ ﻣﻲ
ﺗﺮاﻧﺲ  ﺎ ازوﻓﺎژﻛﺘﻮﻣﻲـاﺧﻴﺮاً ﺟﺮاﺣﻲ رزﻛﺴﻴﻮن ﻣﺮي ﻳ. ﺎﺷﺪـﺑ ﻣﻲ
 ﺷـﺪه ﺟﻤﻠـﻪ در اﻳـﺮان ﻣﺘـﺪاول از در ﺳﺮاﺳـﺮ ﺟﻬـﺎن  ﻫﻴﺎﺗـﺎل 
  6و3و2.اﺳﺖ
ﭼﻬﺎر ﺳﺎﻟﻪ ﭘـﺲ از ﺟﺮاﺣـﻲ ﻣﻮﻓـﻖ در اﻏﻠـﺐ ﻣﻴـﺰان ﺑﻘﺎء 
ﮔـﺰارش ﺷـﺪه  درﺻـﺪ  04ﺗـﺎ 02 ﺟﻤﻠﻪ اﻳﺮان ازﺎﻧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺟﻬ
  6و2.اﺳﺖ
ﺖ ﺑﻠـﻊ ـﻊ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ وﺿﻌﻴ  ــﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺴﻴﺎر وﺳﻴـﻳﻚ ﻋﻤ
ﺷﻮد در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻮﻗـﻊ دارد ﻛـﻪ ﻃـﻮل ﻋﻤـﺮ  ﺎم ﻣﻲـﻏﺬا اﻧﺠ
ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻠﻲ . ﺬا داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪـﻊ ﻏـﺖ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻠـﺗﺮ و ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴ ﻃﻮﻻﻧﻲ
رﻳﻮي و ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮارض  7ﻮرد ﻋﻼﻳﻢ و ﻋﻮارضـﻫﺎ در ﻣ ﻖـو ﺗﺤﻘﻴ
ﺎم ﺷﺪه ـﻒ اﻳﺮان اﻧﺠـﻛﺘﻮﻣﻲ در ﺷﻬﺮﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠژﺎـﺮاﺣﻲ ازوﻓـﺟ
ﻚ ـﺰون اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري و آﻧﺪﻣﻴـﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮع روز اﻓـﺑﺎ ﺗﻮﺟ 5و4و1اﺳﺖ
ﻲ ـﻪ و ﺑﺮرﺳـﻣﻄﺎﻟﻌ ،ﺎل اﻳﺮانـﺷﻤ ﺔـﺑﻮدن ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺮي در ﻣﻨﻄﻘ
ﻮاﻧﺪ ـﺗ  ـﻫﺮﭼﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻋﻮاﻗـﺐ ﭘﻴﺎﻣـﺪ اﻳـﻦ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻣـﻲ 
 .آﻳﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪﺟﺮاﺣﺎن و ﭘﺰﺷﻜﺎن  ﺮايﺪي ﺑـﺎي ﻣﻔﻴـراﻫﻨﻤ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﺑﻪ ﻣـﺪت ﭼﻬـﺎرده ﺳـﺎل در ﻣﺮﻛـﺰ  4831ﺗﺎ  0731ﺎل ـاز ﺳ
ﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ـﺮاﺣﻲ داﻧﺸـﺎن ﺟـﺎﻧﻲ دﭘﺎرﺗﻤـﻮزش درﻣـآﻣ
ﻲ آرﻳـﺎ و ـﻮﺻ  ــﻫـﺎي ﺧﺼ  ﺎنـﺎرﺳﺘـﺎرﺳﺘﺎن رازي و ﺑﻴﻤـدر ﺑﻴﻤ
ﺮي در ـﺺ ﺳﺮﻃﺎن ﻣ  ــﺎر ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴـﺑﻴﻤ 042 ،ﺎر رﺷﺖـﮔﻴﻞ ﮔﻠﺴ
ﺑﺎزﺳ ــﺎزي ﻣ ــﺮي  ﻣﺮاﺣ ــﻞ ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ ﺗﺤ ــﺖ ﻋﻤ ــﻞ ﺟﺮاﺣ ــﻲ و 
ﻗــ ـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـــﺪ و در  )snoitcurtsnoceR laegahposE(
 ،ﻣﺎﻫـﻪ ﺷـﺶ  ،ﻫﺎي ﺳـﻪ ﻣﺎﻫـﻪ  ﻫﺎي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در زﻣﺎن ﭘﻴﮕﻴﺮي
ﺳﻪ ﺳﺎﻟﻪ و ﭼﻬﺎر ﺳﺎﻟﻪ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران در ﻣﻄـﺐ  ،دوﺳﺎﻟﻪ ،ﻳﻜﺴﺎﻟﻪ
ﺮاﺣﺎن ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ و در درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺟﺮاﺣـﻲ در ﺧﺼـﻮص ـﺟ
اي ﻧﺎﻣـﻪ  ﺮﺳﺶﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻠﻊ ﻏﺬا ﭘ ،ﻮارض ﻋﻤﻞـﻋ
ﺗﻌـﺪاد  ،ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻼﺋـﻢ ﮔـﻮارش  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﻪ. اﻧﺪ را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻛﺮده
 ،ﺳـﻨﺪرم داﻣﭙﻴﻨـﮓ  ،ﻏـﺬا  ﻊـوﺿﻌﻴﺖ ﺑﻠ  ـ ،ﺎت ﻏﺬاي روزاﻧﻪـدﻓﻌ
ﻣﻨـﺪي ﺑﻴﻤـﺎر از ﺎر و رﺿـﺎﻳﺖ ـﺗﻐﻴﻴﺮات در وزن ﺑﻴﻤ ،اﺟﺎﺑﺖ روده
  .دﺑﻮزﻧﺪﮔﻲ 
 291در  ﺮـﻧﮕ  ـﻲ ﮔﺬﺷـﺘﻪ ـﻮرت ﺗﻮﺻﻴﻔـﻪ ﺑﻪ ﺻـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـاﻳ
ﺮار ـﻗ  ـ ﺮاﺣﻲـﻞ ﺟ  ــﻋﻤ  ـ ﻮردـﻣ  ـ لﺳـﺎ  01ﻪ در ﻣﺪت ـﺎر ﻛـﺑﻴﻤ
ﺮﻓﺘﻪ ـﻗـﺮار ﮔ  ـ ﭘﻴﮕـﺮي ﻮرد ـﻣ  ـ ﺎر ﺳﺎلـﭼﻬ ﺪتـﺮﻓﺘﻪ و ﺑﻪ ﻣـﮔ
ﺎرت ـﻪ ﻋﺒ  ــﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎرﻫﺎي ﺧـﻣﻌﻴ. ﺮﻓﺖـﺑﻮدﻧﺪ، ﺻﻮرت ﮔ
  :ﺑﻮدﻧﺪ از
ﺳﺎﻋﺖ ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ  42ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﻳﺎ ﺗﺎ ـ 1
  ﻓﻮت ﻛﺮدﻧﺪ
  ﺑﻴﻤﺎران  ةﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻛﺎﻓﻲ در ﭘﺮوﻧﺪـ 2
  ﻴﺺ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺸﺨـ 3
. اﻧـﺪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در ﻃﻮل ﻣﺪت ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻨﻤـﻮده ـ 4
ﻣﻌﻴﺎر ﭘﺬﻳﺮش ﺑﻴﻤﺎران . ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن ﻧﻔﺮ  85ﺟﻤﻌﺎًً 
ﻣـﻮرد  042ﺎراﻧﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ از ـﻧﻔﺮي، ﺑﻴﻤ  ـ 291در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
اﻟﺬﻛﺮ ﺑﻮدﻧﺪ و ﺗﺎ  ﻖ ﻓﻮقﻴـﺪ ﺷﺮاﻳﻂ روش ﺗﺤﻘـﺮي واﺟـﺳﺮﻃﺎن ﻣ
 ةﭘﺮوﻧـﺪ  ،ﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪﻧﺪ ـﻋﻤ  ـ ﭘﺲ از ﺳﺎل 4ﭘﺎﻳﺎن 
ﮕﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ اﺧـﺬ ﺷـﺪه و ـﺟﺮاﺣﻲ آﻧﺎن ﻧﻴﺰ از ﺑﺎﻳ
 ،آوري ﺷـﺪه  ﺮ ﺟﻤﻊـاﻟﺬﻛ ﺮات ﻓﻮقـاﻃﻼﻋﺎت ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از ﻣﺘﻐﻴ
ﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ ـﻮرد ﺗﺠـﻣ 5.11 SSPSﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري  ﺔوﺳﻴﻠﻪ ﺑ
 .اﻧﺪ ﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪـﻗ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 431ﻮدﻧﺪ ﻛـﻪ ـﻞ ﻧﻤ  ــرا ﺗﻜﻤﻴ  ـﻪ ـﺎﻣـﺮﺳﺸﻨـﺎر ﭘـﻴﻤﺑ 291
ﺳـﻦ ﻣﺘﻮﺳـﻂ . ﻮدﻧﺪـزن ﺑ  ـ( %13) ﺮـﻧﻔ 85و  (%96) ﺎر ﻣﺮدـﺑﻴﻤ
 .ﻮدـﺑ  ـ( ﺎلـﺳ  ـ 57ﺗﺎ  22) ﺳﺎل 84ﻲ ـﺮاﺣـﻊ ﺟـﻮﻗـﺎران ﻣـﺑﻴﻤ
ﺎران ـﻲ ﺑﻴﻤــﺮوه ﺳﻨــــﻊ ﮔـﻮزﻳــﺎي ﺗـﻮﻳـــﮔ 1ﺪول ـﺟـ
  .ﺪـﺑﺎﺷ ﻣﻲ
  
  ۷۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۶۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
  ـ ﺗﻮﺯﻳﻊ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﮔﺮﻭﻩ ﺳﻨﻲ۱ﺟﺪﻭﻝ 
 %(۰۰۱)  (۲۹۱)ﺗﻌﺪﺍﺩ  (ﺳﺎﻝ)ﺮﻭﻩ ﺳﻨﻲ ـﮔ
 %۴/۷ ۹ ﺳﺎﻝ ﻭ ﻛﻤﺘﺮ۹۳
 %۳۲/۹ ۶۴ ۰۴-۹۴
 %۵۴/۸ ۹۸ ۰۵-۹۵
 %۵۱/۶ ۹۲ ۰۶-۹۶
 %۹/۹ ۹۱ ﺳﺎﻝ ﻭ ﺑﺎﻻﺗﺮ۰۷
 02داﺷﺖ ﻛﻪ  دﻳﺴﻔﺎژي درﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران وﺟﻮد: ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤﺎري
 و در 2ﺑﻴﻤﺎردﻳﺴﻔﺎژي درﺟﻪ  03داﺷﺘﻪ و 1ﺑﻴﻤﺎر دﻳﺴﻔﺎژي درﺟﻪ 
 4 ي درﺟـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر دﻳﺴـﻔﺎژ  04و  3ﺑﻴﻤﺎر دﻳﺴـﻔﺎژي درﺟـﻪ  201
  (.1ار دﻧﻤﻮ)اﻧﺪ  داﺷﺘﻪ
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ﻏﺬا
ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﻠﻊ دردﻧﺎك
ﺻﺪا 
  
  ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﻣﺮﻱ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣﻲ ـ۱ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ 
ﻪ ـﺮاﺟﻌــﻮﻗﻊ ﻣـــﻣ( %14) ﺎرـﺑﻴﻤـ 08ﺶ وزن درـــﻛﺎﻫ
 23ر د ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﻏـﺬا  درد و(%61) ﺎرـﺑﻴﻤ 23 در و داﺷﺘﻪ ﻮدـوﺟ
 ﻮﻧﻲ وـﭘﻨﻮﻣ  ـ) ﻮيــ  ـﻮارض رﻳــ  ـﻋ. ﺪـﺰارش ﺷـﮔ %(61) ﺑﻴﻤﺎر
 61 در ﺎژي دردﻧـﺎك ــ  ـدﻳﺴﻔ و( %12) ﺎرـﻴﻤ  ـﺑ 24 آﺑﺴﻪ رﻳﻪ در
ﺑﻴﻤﺎر ﮔـﺰارش  (%2) ﺎرـﺑﻴﻤ 4 ﺪا درــﻮﻧﺖ ﺻـﺧﺸ و( %8) ﺑﻴﻤﺎر
  .ﺷﺪ
 و ﺎلﺗ  ـﻃﺮﻳﻖ ﺗﺮاﻧﺲ ﻫﻴﺎ( %37/9) ﺑﻴﻤﺎر241روش ﺟﺮاﺣﻲ در
 02ر د و dleiF-eerhT ﺎژﻛﺘﻮﻣﻲـازوﻓ ــ( %51/6) ﺎرـﻴﻤ ــﺑ 03ر د
  .ﻮدﺑ siweL-rovI روش( %01) ﺎرـﻴﻤﺑ
د ﻣـﻮر  451از ﻣﻌﺪه در ،ﺑﺮاي ﺑﺎزﺳﺎزي ﺑﻌﺪ از رزﻛﺴﻴﻮن ﻣﺮي
 ﻴﻤﺎرﺑ 01 ﻛﻮﭼﻚ در ةرود و( %41/5) ﻴﻤﺎرﺑ 82ر ﻛﻮﻟﻮن د و (%08)
  .اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ( %5/5)
 02در  ﺮدن وـﻮز در ﮔ  ــﻣ  ـﻮـآﻧﺎﺳﺘ (%98/5)ﻮرد ـﻣ 271در 
 ﻴﻤـﺎر ﺑ 09در  .ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ ﺲ ـدر ﺗﻮراﻛ ﻣﻮزﻮـﺎﺳﺘـﺎر آﻧـﺑﻴﻤ
 (%12) ﺑﻴﻤـــﺎر 24 در ﻮر وـﻲ ﭘﻴﻠــــﻮﻣــــﺗﻮـﻣﻴ (%64/8)
ﺎن ـﻂ زﻣ  ــﻣﺘﻮﺳ  ـ .ﺖــ  ـاﺳ ﺮﻓﺘﻪــ  ـﺎم ﮔــ  ـﻮﭘﻼﺳﺘﻲ اﻧﺠـﭘﻴﻠ
 ﺮدﻳﺪهـﺰارش ﮔ  ــﮔ  ـ( روز 04 ﺗـﺎ  01) وزر 22 ﺎرانـﺮي ﺑﻴﻤـﺑﺴﺘ
  .ﺖـاﺳ
ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن ﻣﺪت زﻣﺎن ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎران زﻧﺪه ( %83)ر ﺎـﻴﻤﺑ 89
 %25 ﺳـﺎل و 2 ﺑﻴﻤـﺎران %16 ﺳـﺎل و 1ﺎران ـﺑﻴﻤـ  %08.ﻮدﻧﺪـﺑـ
ﺳـﺎل ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ زﻧـﺪه  4ﺑﻴﻤﺎران % 83ﺎل و ـﺳ 3 ﺎرانـﺑﻴﻤ
  (.2ﺟﺪول )اﻧﺪ  ﺑﻮده
  ﺑﻘﺎﺀ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﺯﻭﻓﺎﮊﻛﺘﻮﻣﻲ ﻣﻴﺰﺍﻥ ـ۲ﺟﺪﻭﻝ
 % ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺳﺎﻝ ﺑﻘﺎﺀ ـ ﻃﻮﻝ ﻋﻤﺮ
 %۰۸ ۴۵۱ ﻳﻜﺴﺎﻝ
  %۱۶  ۷۱۱  ﺩﻭﺳﺎﻝ
  %۲۵  ۹۹  ﺳﻪ ﺳﺎﻝ
  %۸۳  ۲۷  ﭼﻬﺎﺭﺳﺎﻝ
 3ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ در ﺟﺪول  4ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎء ﺗﻮزﻳﻊ 
  .ﻛﺮ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖذ
  ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﮔﺮﻭﻩ ﺳﻨﻲ ۴ﺑﻘﺎﺀ  ﻣﻴﺰﺍﻥـ ۳ﺟﺪﻭﻝ 
 %(۰۰۱) ( ۳۷) ﺗﻌﺪﺍﺩ (ﺳﺎﻝ) ﮔﺮﻭﻩ ﺳﻨﻲ
  %۸۸ ۷ ﺳﺎﻝ ﻭ ﻛﻤﺘﺮ۹۳
 %۲۵/۲ ۴۲ ۰۴-۹۴
 %۳۳/۸ ۱۳ ۰۵-۹۵
 %۷۲ ۸ ۰۶-۹۶
 %۵۱/۸ ۳ ﺳﺎﻝ ﻭ ﺑﺎﻻﺗﺮ۰۷
 291در emoctuO lanoitcnuF ﻮرد ـﺎت در ﻣــاﻃﻼﻋـ
ﺎﻣﻪ ﺗﻜﻤﻴﻠـﻲ ـﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨـﺳرﺮـدر ﺑـ ﺪ وـﻞ ﺷــﺎر ﺗﻜﻤﻴــﻴﻤ  ـﺑ
ﺎژي ــ  ـدﻳﺴﻔ (%16) ﺎرــ  ـﻴﻤﺑ 711ر ﻪ دـﺮدﻳﺪ ﻛ  ــﺺ ﮔ  ــﻣﺸﺨ
ﺎر ـﺑﻴﻤ  ـ 52در  و ﺪﻳﺪـدﻳﺴﻔﺎژي ﺷ  ـ (%52) ﺑﻴﻤﺎر 34 در ،ﺧﻔﻴﻒ
ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ  (%16) ﺎرـﺑﻴﻤ 401در  .ﺑﻴﻦ رﻓﺖ ﺎژي ازـدﻳﺴﻔ( %41)
ﺎژي ـﺎت دﻳﺴﻔــﺑـﻪ ﻣﺎﻳﻌـ( %71) ﺑﻴﻤـﺎر 03 ﺪ وـﺬاي ﺟﺎﻣــﻏـ
ﻮن ـﺎز ﺑﻪ دﻳﻼﺗﺎﺳﻴـﺮﺗﺒﻪ ﻧﻴـﻣ 5 ﺗﺎ 2ﻦ ـﺎر ﺑﻴـﺑﻴﻤ 05 و ﺪـداﺷﺘﻨ
ﺰارش ـﮔ  ـﺎر ـﺑﻴﻤ  ـ 11 در ﺪهـﺳﻮزش ﻣﻌ و ﺑﻠﻊ دردﻧﺎك .اﻧﺪ داﺷﺘﻪ
  (.4ﺟﺪول ) ﺷﺪ
  ... ﺮﺭﺳﻲ ﺑﻘﺎﺀ ﻃﻮﻝ ﻋﻤﺮ ﻭ ﻛﻴﻔﻴﺖﺑـ ﻣﺤﻤﺪﺭﺿﺎ ﻛﻮﻫﺴﺎﺭƽ ﺩﻛﺘﺮ 
 
 ـ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﻠﻊ ﻏﺬﺍ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺍﺯﻭﻓﺎﮊﻛﺘﻮﻣﻲ۴ﺟﺪﻭﻝ
 %(۰۰۱) (۲۹۱)ﺗﻌﺪﺍﺩ  ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﻠﻊ ﻏﺬﺍ
 %۴۵ ۴۰۱ ﺩﻳﺴﻔﺎﮊﻱ
 %۲۲/۴ ۳۴ ﺩﻳﺴﻔﺎﮊﻱ ﺷﺪﻳﺪ
 %۵/۷ ۱۱ ﺑﻠﻊ ﺩﺭﺩﻧﺎﻙ
 %۵۱/۶ ۰۳ ﺕﺩﻳﺴﻔﺎﮊﻱ ﺑﻪ ﻣﺎﻳﻌﺎ
 %۷۱/۲ ۳۳ ﺳﻮﺯﺵ ﻣﻌﺪﻩ
   ﺑﺤﺚ
ﻫﺎي دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش  ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺮي ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺳﺮﻃﺎن
وازوﻓﺎژﻛﺘﻮﻣﻲ درﻣﺎن اﺻﻠﻲ اﻳﻦ ( ﻧﻔﺮ 000001/081) در ﺷﻤﺎل اﻳﺮان
   7و2و1.ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺖ
درﻣﺎن ﻗﻄﻌﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ﺑﻴﻤـﺎران ﻧﺴـﺒﺖ 
  8.ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ دارد
ﺗـﺪاوم  ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ و ﻚﺗﻜﻨﻴ ﻫﺎي زﻳﺎد در ﺮﻓﺖﺸﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﭘﻴ
ﻫﺎي ﻧﻮﻳﻦ ﻫﻨﻮز ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﻌـﺪ از  روش
  9.ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﭘﺎﺋﻴﻦ اﺳﺖ
ﻮن ـﻲ ﺑﻌﺪ از رزﻛﻴﺴ  ــدرﺑﺎره ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﺪﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ـﭼﻨ
و  dnafleG. اﺳـﺖ  ﺮﻓﺘﻪـﺻـﻮرت ﮔ  ـ ﻃﺎنﻋﻠـﺖ ﺳـﺮ ﻪ ﺮي ﺑ  ــﻣ
ﺎﻟﻪ ـﻣﻘ 9657ﻪ ـﻣﻄﺎﻟﻌ ﺳﻲ ورﺮـدر ﺑ 4991 در ﺳﺎل ﺶﻜﺎراﻧـﻫﻤ
ﻛﻴﻔﻴﺖ  ةدرﺑﺎر ﺎﻟﻪـﻣﻘ 44 ﻂ درـﺮي ﻓﻘـﺮﻃﺎن ﻣـﺎ ﺳﺎط ﺑـدر ارﺗﺒ
ﺮدﻳﺪه ـﺎره ﮔ  ــﺮاﺣﻲ اﺷ  ــﻞ ﺟ  ــﺪ از ﻋﻤ  ــﺎران ﺑﻌـﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤـزﻧ
  01.ﺑﻮد
ﻮن ـﺮي ﭘـﺲ از رزﻛﺴﻴــﺎزي ﻣ  ــﺮﭼﻪ ﻫـﺪف از ﺑﺎزﺳــﮔ  ـ
ﺮ ـﻣﻴ  ـ ﺮگ وـﻣ  ـ ﻮارض وـﺮﻳﻦ ﻋ  ــﻊ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻛﻤﺘ  ــﺑﺮﻗﺮاري ﺑﻠ
 2 رد ﺳﻲرﺮـدر اﻳـﻦ ﺑ  ـ (%02) ﺎرانـﻲ از ﺑﻴﻤـﺑﺎﺷﺪ ﺗﻌﺪاد ﻛﻤ ﻣﻲ
ﺪون ـﺮي ﺑ  ــﺎزي ﻣ  ــﺑﺎزﺳ  ـ ﻮن وـﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﭘﺲ از رزﻛﺴﻴ  ـﺳﺎل 
  .ﻋﻼﻣﺖ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ـﺎل ﭘﺲ از ﻋﻤـﺳ 4/7 ،ﺎﺑﻪـﺮرﺳﻲ ﻣﺸـدر ﻳﻚ ﺑ
. ﻮت ﺷـﺪﻧﺪ ـﺎﺗﺎل ﻓ  ــﻫﻴ  ـ  ﺮاﻧﺲـﺎران در روش ﺗـﺪ ﺑﻴﻤـدرﺻ 07
درﺻـﺪ و  93ﺎران ﺗﺮاﻧﺲ ﺗﻮراﺳـﻴﻚ ـﺑﻴﻤ  ﺎﻟﻪﺳ  ـﺞﺮ ﭘﻨـﻃﻮل ﻋﻤ
ﺪه ـﺪ ﮔـﺰارش داده ﺷــدرﺻـ 72ﺎﺗﺎل ـﺮاﻧﺲ ﻫﻴــدر روش ﺗـ
  11.اﺳﺖ
ﺳـﺎل ﭘـﺲ از  4ﻛﺘﻮﻣﻲ ژازوﻓـﺎ  ءﺑﻘﺎ ﻣﻴﺰان ،ﺣﺎﺿﺮ ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
. درﺻﺪ ﻧﺸﺎن داده ﻛﻪ ﺑﺎ آﻣﺎر ﺟﻬـﺎﻧﻲ ﻣﻄﺎﺑﻘـﺖ دارد  83ﺟﺮاﺣﻲ 
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺗﺎ ﺣﺪودي ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﺑﻬﺒـﻮد در ﺑﻠـﻊ آب و ﻏـﺬا 
ﻃـﻲ . ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺑـﻮده اﺳـﺖ  اندارد ﻛﻪ ﻣﺸﻜﻞ اﺻﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎر
ﻪ در ﺳﺎل اول ﺑﻌـﺪ از ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳﻲ
ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺮي وﺿـﻌﻴﺖ  ، درﻛﺘﻮﻣﻲژﺮاﺣﻲ ازوﻓﺎـﻞ ﺟـﻋﻤ
ﺬا و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻮﻗﺘﺎً ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻣﺎ ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ـﺑﻠﻊ آب و ﻏ
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﻣﺮور زﻣﺎن ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ  ﺳﺎل زﻧﺪه ﻣﻲ ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از ﻳﻚ
  21.ﺷﻮد آﻧﺎن و وﺿﻌﻴﺖ ﻏﺬا ﺑﻬﺘﺮ ﻣﻲ
ﺘﮕﺎه ﮔـﻮارش ﺳﻲ ﻛﺎر دﺳ  ـرﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮـﺳﻲ اﺧﻴرﺮـﺑ در
ﻋﻠـﺖ ﻪ ﻛﻪ ﺑ  ـ ﺰ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲـﻧﻴ ﺎﻧﻲ وـﺗﺤﺘ ﺎﻧﻲ وـﻓﻮﻗ
 ﻫـﺎﺋﻲ ﺗﻨﻈـﻴﻢ و ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ  ،اﻧـﺪ ﺮي ﺟﺮاﺣﻲ ﺷـﺪه ـﺎن ﻣـﺳﺮﻃ
ﻫﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛـﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮ  ﺑﺮاﺳﺎس اﻳﻦ داده .ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ
 ،رﻓﻼﻛـﺲ . اﻧـﺪ دار ﺑـﻮده  ﺳﻲ ﻋﻼﻣﺖرﺳﺎل ﻣﻮرد ﺑﺮ 2ﺑﻴﻤﺎران در 
ﺎزﮔﺸــﺖ ﻏــﺬا ﺑ هﺮاـﺎخ ﻫﻤ  ــﺳـﻮزش ﭘﺸـﺖ ﺟﻨ  ـ ،دﻳﺴﻔﺎژي
ﺑﻴﻤﺎران از رﻓﻼﻛـﺲ % 53 ﺑﻴﺶ از .ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮدﺮﻳﻦ ﺘﺑﻴﺸ
اﺳـﻴﺪ اﺳـﺘﻔﺎده اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران از آﻧﺘـﻲ % 66 ﺷﻜﺎﻳﺖ داﺷﺘﻨﺪ و
اﻧـﺪ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﻛﻪ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻠـﻊ داﺷـﺘﻪ  ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ% 73 اﻧﺪ و ﻧﻤﻮده
ﺳﻲ ﺑﺎ ﻣـﺎﻧﻮﻣﺘﺮ ﻣﺸـﺨﺺ ﺷـﺪ در ردر ﺑﺮ.دﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن داﺷﺘﻪ اﻧﺪ
ﻧﺸﺪ اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺴﻔﺎژي ﻣﺸﺨﺺﻣﻮاردﻳﻜﻪ ﻋﻠﺖ آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ ﺑﺮاي دﻳ
ﻓﺸـﺎر ﭘﺮﻳﺴﺘﺎﻟﺘﻴﺴـﻢ در ﻣـﺮي ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧـﺪه ﻣﻮﺟـﺐ دﻳﺴـﻔﺎژي 
  31.ﮔﺮدد ﻣﻲ
ﺮ ﻣـﺎ اﻳـﻦ ﺑـﻮد ﻛـﻪ در ـاﺧﻴ  ـ ﺔـﺐ در ﻣﻄﺎﻟﻌ  ــﻪ ﺟﺎﻟ  ــﻳﺎﻓﺘ
ﻼﻛﺲ ﻣـﺮي ـرﻓ  ـ ،اﻧـﺪ  ﻪـﺮدﻧﻲ داﺷﺘ  ــﻣﻮز ﮔـﻮﺑﻴﻤﺎراﻧﻴﻜﻪ آﻧﺎﺳﺘ
ﺮي ﺑـﺎ ـﺶ رﻓﻼﻛـﺲ ﻣ  ــﺬﻟﻚ ﻛﺎﻫ  ــﻣﻌ. ﺑﺴﻴﺎر ﭘﺎﺋﻴﻦ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻪ ـﺎط داﺷﺘـﺮدﻧﻲ ارﺗﺒـﺮي ﮔـﻮل ﻣـﻓﻴﺴﺘ آﺳﻴﺐ ﻋﺼﺐ راﺟﻌﻪ و
 51-41.اﺳﺖ
 و 1%13/9دﻛﺘﺮ ﭘﻴﺮ ﻣﺆذن  ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻧﺸﺖ آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز ﮔﺮدﻧﻲ 
اﻳـﻦ  ﻪﻋﻨﻮان ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﺑ ،%9/7ﺑﺮرﺳﻲ دﻛﺘﺮ رﻳﺎﺿﻲ  در
  4.ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪ
ﻋـﻮارض  3ﺶﻪ ﮔﺮوه ﺑﺮرﺳﻲ دﻛﺘـﺮ وزﻳـﺮي و ﻫﻤﻜـﺎراﻧ ـاﻟﺒﺘ
 ارشﮔـﺰ را ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ ازوﻓـﺎژﻛﺘﻮﻣﻲ (%26/2)رﻳـﻮي 
  .اﻧﺪ ﻛﺮده
ﻮل ﻣﺮي ﮔﺮدﻧﻲ از ـﺮدﻳﺪ ﻓﻴﺴﺘـﺺ ﮔـﺳﻲ ﻣﺸﺨرﺮـدر اﻳﻦ ﺑ
ﺎران دﺧﺎﻟـﺖ ـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤ  ــﻪ در ﻛﻴﻔﻴ  ــﺖ ﻛـﻮارﺿﻲ اﺳـﻋ
ﺪن ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺷـﺪه ـﻦ آﻣـﻮﺟﺐ ﭘﺎﺋﻴـﻣ ﻧﻤﻮده و
  .اﺳﺖ
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺑﻴﻤـﺎر  ءﺑﻘـﺎ  ﻣﻴـﺰان ﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ ـﻧﺘ
% 83ازوﻓـﺎژﻛﺘﻮﻣﻲ ﺗـﺎ  ﺳﺎل ﭘـﺲ از ﺟﺮاﺣـﻲ  4ﺮﻃﺎن ﻣﺮي ـﺳ
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻠﻊ ﻏﺬا ﺑﺼﻮرت ﻃﺒﻴﻌـﻲ % 41ﻂ ـﺪواري دارد اﻣﺎ ﻓﻘـاﻣﻴ
ﺎران دﻳﺴـﻔﺎژي ﻳـﺎ ﺳـﻮزش ﻣﻌـﺪه ـﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤ  ــﺪ و اﻛﺜ  ــداﺷﺘﻨ
  .داﺷﺘﻨﺪ
  ۷۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۶۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
 در ﻣﺠﻤﻮع ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﻴﭽﻴﺪﮔﻲ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺳـﺮﻃﺎن ﻣـﺮي و 
ﺮات آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻜﻲ ﮔﺴﺘﺮده در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻌـﺪ از ﺟﺮاﺣـﻲ ﻴﺗﻐﻴ
، رﻓﻼﻛـﺲ ، ﺳـﻮزش ﺳـﺮدل  ،ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺮي ﻋـﻮارض دﻳﺴـﻔﺎژي 
ﻛـﻪ  .ﻛﺮاﻣﭗ ﺷﻜﻤﻲ ﺷـﺎﻳﻊ اﺳـﺖ  و ﻣﻌﺪه ﮓداﻣﭙﻴﻨ، ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﻏﺬا
ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻳﻦ ﻋﻼﺋﻢ ﺧﻔﻴﻒ ﻳﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮده وﻛﻤﺘﺮ از ﻧﺼﻒ ﺑﻴﻤـﺎران 
ﻲ ﮔﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪ . دﻳﻼﺗﺎﺳـﻴﻮن ﻣـﺮي دارﻧـﺪ  ﻧﻴﺎز ﺑـﻪ درﻣـﺎن و 
 ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻢ ﺑﻪ ﻧﻮع ﺑﺎزﺳﺎزي ﻣﺮي و  emoctuO lanoitcnuFو
  .ﺟﻨﺲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺴﺘﮕﻲ دارد ﻣﻮز ﺳﻦ وﻮﺑﻪ ﻣﺤﻞ آﻧﺎﺳﺘ ﻫﻢ
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ از آﻗﺎي دﻛﺘﺮ ﻣﻨﻈـﺮ ﺣﺴـﻴﻦ اﻛﺒـﺮ ﻛـﻪ ﻧﻬﺎﻳـﺖ 
   .ﺷﻮد ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲ اﻧﺪ، ﻫﻤﻜﺎري در وﻳﺮاﻳﺶ اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ اﻧﺠﺎم داده
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Abstract: 
 
 
Study of the Survival Rate and Functional Outcome of 
Esophagectomy in 192 Patients afflicted with Esophageal 
Carcinoma in North Iran 
Kohsari MR. MD*, Aghajanzadeh M. MD**, Safarpor F. MD**, Masor Ganaee F. MD*** 
Introduction & Objective: Esophageal Carcinoma is a rapidly spreading fatal disease endemic in north 
Iran. Esophagectomy is the palliative management. Functional outcome of this major surgery is the expected 
result in the form of relief from dysphagia. We studied the post-operative survival rate and functional outcome 
of esophagectomy. 
Materials & Methods: From 1991 to 2001, 240 patients afflicted with esophageal carcinoma 
underwent esophagectomy at the Razi University Hospital, Arya and Golsar Hospitals of Rasht.  
The annual survival rate and the quality of life in terms of relief from dysphagia were studied using a self 
reported questionnaire and case records of 192 patients. Data were analyzed with the help of SPSS 11.5. 
Results: The 4-year survival rate for all patients was 38.0%. The 1-year, 2-year and 3-year survival rates 
were 80%, 61%, 52% respectively. Of these patients 61% complained from mild dysphagia, 25% of the had 
severe dysphagia, 6% had odinophagia and 18% complained of Heart burn, and 28% patients needed 
dilatation twice or thrice during3 years of survival. Only 14% were asymptomatic. 
Conclusions: The results of this study in north Iran suggests that 4 years after esophgectomy surgery, the 
survival rate was 38%, but only 14% of all cases enjoyed normal functional outcome. 
Key Words: Esophageal Carcinoma, Esophagectomy, Survival Rate  
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